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Wystąpienia plakatowe
- stan ogólny dobry,
- możliwość podania dotętniczegocytostatyku,
- wyrazili zgodę na udziałw badaniu.
Analiza z uwagi na niewielką liczbę chorych skupia się przede wszystkim na ocenie organizacyjnych problemów leczenia oraz
ocenie wczesnej toksyczności terapii (RTOG/EORTC wersja CTC v. 3.0). W tym celu przeanalizowano przebieg iwyniki lecze-
nia w oparciu o 6 chorych, które podjętow naszych ośrodkachw październiku 2003 r.
Wyniki: W warunkach jakie posiadają nasze ośrodki przeprowadzenie leczenia jest w pełni możliwe. Jednocześnie należy
podkreślić, że wprowadzenie programu RADPLAT nie powoduje istotnych problemów logistycznych pomimo, że leczenie jest
prowadzone w trzech odrębnych ośrodkach. Problemem jest natomiast znaczna wczesna toksyczność leczenia. U jednego
chorego w trakcie leczenia pojawiło się krwawienie z guza nowotworowego, które było powodem zakończenia leczenia.
Spośród analizowanych, 1 chory zrezygnował z leczenia po dawce 44 Gy z powodów osobistych (nie związanych z lecze-
niem), u 1 chorego w trakcie leczenia stwierdzono masywne krwawienie z guza, które uniemożliwiło dalszą kontynuacje tera-
pii, u 3 chorych uzyskano całkowita regresję procesu nowotworowego, u 1 chorego nie uzyskano całkowitej regresji,
przewidziany do dalszego leczenia ratującego. U 4 chorych ostry odczyn ze strony skóry i błony śluzowej nie przekraczał
3 stopnia wg RTOG/EORTC.
Podsumowanie: Metoda stawia duże wymagania wobec wszystkich członków zespołu terapeutycznego. Nakazuje pełną
synchronizacje na wszystkich etapach realizacji. Ze względu na charakter bardzo agresywnego leczenia jest metodą obar-
czoną znacznym ryzykiem poważnych powikłań. Wczesna tolerancja leczenia jest zadawalająca, co pozwala na kontynuację
leczenia.
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Rak jajnika szerzy się głównie miejscowo przez wszczepy komórek do wolnej jamy otrzewnej oraz drogą spływu chłonki.
Przerzuty odległe drogą krwionośną występują w grupie chorych na lokoregionalnie zaawansowanego raka jajnika o niskim
stopniu zróżnicowania. Rozsiew do OUN jest zjawiskiem rzadkim, a zmiany przerzutowe umiejscowione są z reguły nad-
namiotowo.
Nasze doniesienie dotyczy bardzo rzadkiego przypadku izolowanego ogniska przerzutowego w móżdżku. U 40-letniej chorej
na zaawansowanego, niskozróżnicowanego raka jajnika wykonano w sierpniu 2002 r. w szpitalu w Krośnie radykalny zabieg
operacyjny: usunięcie macicy wraz z przydatkami oraz częścią sieci większej. Od sierpnia do grudnia 2002 otrzymała V serii
chemioterapii Taxol + Cisplatyna. Pacjentka pozostawałabez objawów do października2003 r., kiedy wystąpiły zawroty, bóle
głowy oraz wymioty. W badaniu tomograficznym potwierdzono obecność niejednorodnej masy w lewej półkuli móżdżku.
W listopadzie 2003 r. w szpitalu w Rzeszowie usunięto w całości guz móżdżku z dostępu podpotylicznego. Badanie
histopatologiczne potwierdziło przerzutowy charakter guza. W styczniu 2004 r. w Centrum Onkologii w Krakowie przeprowa-
dzono uzupełniającą rĘl.dioterapię, podano na teren mózgowia 39 Gy w 13 frakcjach. Obecnie pacjentka w stanie ogólnym
dobrym pozostaje w kontroli, bez pogorszenia stanu neurologicznego.
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Wielopostaciowy żółtako-gwiaździak (Pleomorphic xantho-astrocytoma - PXA) jest rzadko występującą postacią glejaka
mózgu. Występuje najczęściej u ludzi młodych (do 30 roku życia), lokalizuje się głównie powierzchownie w płacie skroniowym
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